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  ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  1*ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺎﺟﻮي، 1ﻣﺤﺮريرﺿﺎ ﺷﺮﻳﻌﺖ  ،3، ﺻﻔﺮ ﺑﺮاﺗﻠﻮ1ﻓﺮﻫﺎد اﻋﺘﻀﺎدي ،1اﺗﺎﺑﻚ ﻧﺠﻔﻲ، 2ﻓﺮﻫﺎد ﺟﻮاﻧﻤﺮد ،1ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر -1
 ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، -2
  ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ،  -3
  1931/9/1: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/8//42: ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  1931/8/8 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻪ ﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران و آناز ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻨﺪي در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ. اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ، ﻳﻜﻲ از اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
  .دادﻳﻢﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  42ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻧﮕﺮ رﺿﺎﻳﺖدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ ﺑﺎ  81اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺳﻦ  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻳﻚ روز ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رو در رو ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران از آن. داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻫﺎ ﺳﻮال ﻧﻤﻮد ﻣﻨﺪي را از آنﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺟﻮاب دﻫﻨﺪ و رﺿﺎﻳﺖ
( 89/8)%ﻣﻨﺪي ﻛﺎﻣﻞ و ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ رﺿﺎﻳﺖﻣﺠﻤﻮع . آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ( ﻣﺮد56/2)%ﺳﺎل  14+61ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر  005اﻃﻼﻋﺎت  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ارﺗﺒﺎط واﺿﺢ و ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻌﺪ از. ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 6( 1/2)%ﺑﻮد و ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ در ﺣﺪ 
ﻣﻨﺪي از ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ،داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ (p=0/300) ﻣﻨﺪي وﺟﻮد داﺷﺖو رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ،ﻣﻨﺪي را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﻣﻨﺪي از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ اﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد رﺿﺎﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮد
  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ، ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي، دوره ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﻳﺪار و اﺻﻼح اﻣﻮر 
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  .(1)ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ،ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻨﺪي  رﺿﺎﻳﺖ .(2)ﮔﻴﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎ دارد  ﮔﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲزﻳﺮا ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ 
درﻣﺎﻧﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر و در 
  .(3)ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
 .ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ داردﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي در رﺿﺎﻳﺖ
راﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در درﻳﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
٨٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ...ﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲرﺿﺎﻳﺘ 
ﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﺨﺖ اﻓﺰاري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻬﺎرت
ﺧﻮد ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﻜﻞ و در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران در ذﻫﻨﻴﺖ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ و 
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎر آن را دارﻧﺪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ
  .(5و4)ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد
 ،ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ را اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮس از ﺑﻴﺪار ﻧﺸﺪن 
از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، درد، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ 
 .(6)ﺷﻮدﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺮس از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از  اي ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖدراﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺎ ﺑﺤﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮده ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺎ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛ
ﻣﻮزﺷﻲ ﺧﻮد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در و آﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ  .اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر ﺧﻮد دارﻳﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺸﻜﻞ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در روز ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از  ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ رﺿﺎﻳﺖ
  .آوردﻳﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻌﻤﻞ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺗﺨﺘﺨﻮاﺑﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻮده ﻛﻪ  004ﺎن ﻣﺎ ﺘﺑﻴﻤﺎرﺳ
 ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي، اوروﻟﻮژي، ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﺼﺎب، ﺑﺨﺶ
ﺑﻌﺪ از  .ﺑﺎﺷﺪﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق را دارا ﻣﻲ
ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻧﮕﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻋﻤﺎل  III-I ASAﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  07ﺗﺎ 81روي ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم  0931ﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ در ﺳﺎل 
رواﻧﻲ، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ در  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ روﺣﻲ، .ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﺎرج از ﻣﺤﻴﻂ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ،IRMﺑﺨﺶ 
  . ﻧﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪﺑﻮد
اي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﺮاﺣﻲ  ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻛﻪ در ﭘﻴﻮﺳﺖ  ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻴﺪﻟﺒﺮگ) ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ( آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺳﺎل ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ  01ﺑﻴﺶ از 
ﺑﻮد ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎران روز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻻزم را دﻳﺪه 
ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آرام و دور از ﺗﻨﺶ 
  . دﻗﻴﻘﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮد 51ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻴﺪﻟﺒﺮگ ﻛﻪ ﺑﻪ 
آوري ﺟﻤﻊ, ﺻﻮرت ﺳﺎﻳﻜﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و و ﻫﻢ .(8و7)ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺳﻮاﺑﻖ  ،ﻧﻮع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
آوري ﺟﻤﻊﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺒﻠﻲ و ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻲ 42اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 3ﺗﺎ  0از  elacS trekiLﺑﻨﺪي ﻛﺪام ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺎم رﺗﺒﻪ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪﻧﻤﺮه ﻣﻲ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ورود  ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ 71وﻳﺮاﺳﺖ  SSPSﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
آزﻣﻮن دﻗﻴﻖ و  ﻣﺠﺬور ﻛﺎ، tset – t stnedutSﻫﺎي روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  يدارﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻓﻴﺸﺮ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺸﻜﻞ 0/50
  .ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوري ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ 005در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺑﻮده و ﺳﺎل  04 ± 51/5ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
ﻃﻮل . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ 471( 43/8)%ﻣﺬﻛﺮ و  263(56/2)%
. ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ 2/8 ± 1/5ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ (1ﺟﺪول ) در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت
 67/8%ﻣﻨﺪي از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ  در ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺖ
رﺿﺎﻳﺖ % 1/2رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ و % 22رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ 
ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2روﻧﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺟﺪول 
داري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻄﻮري ،ﺑﻮدﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﻣﻨﺪي داﺷﺖ روش رﺿﺎﻳﺖ
٩٩ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ...ﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲرﺿﺎﻳﺘ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻲ
  (2ﺟﺪول. )ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ رﺿﺎﻳﺖ زﻳﺎد ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ
  
  ﺑﻴﻤﺎران ﻚﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ: 1ﺟﺪول 
 درﺻﺪ (ﻧﻔﺮ005)ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻐﻴﺮ
 56/2 623  ﻣﺮدﺟﻨﺴﻴﺖ
 25 062 I ASA
 63/4 281 II ASA
 11/6 85 IIIASA
 33/6 861  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 33/6 661  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 33/6 661  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه
 25 062  ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 8 14 ﺳﻴﮕﺎر
 63/5 481  ﻧﺨﺎﻋﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 36/5 613  ﻋﻤﻮﻣﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  
  ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرانارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ: 2ﺟﺪول
 eulav p رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ
 0/737 %(67)671 %(12/7) 65 %(2/3) 6 دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ
 %(97)821 %(12) 43 %(0) 0 دﻳﭙﻠﻢ
 %(57)06 %(52) 02 %(0) 0 ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
%(37/8)861 %(52/4) 85  /.%(9) 1ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي
 0/74%(77/7)852 %(02/5) 86%(1/8) 6ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
 0/76 %(67/1)842 %(22/1) 27 %(1/8) 6 ﻣﺬﻛﺮ
 (87/2)631 %(12/8) 83  %(0) 0 ﻣﻮﻧﺚ
 0/300 %(88)261 %(21) 22  %(0) 0 ﻧﺨﺎﻋﻲ
 %(07/3)222 %(72/8) 88 %(9.1) 6 ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، 
اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ادرار ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺳﻮﻧﺪاژ ﺑﺨﺼﻮص در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﻠﻮ درد و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا ﺑﺪﻟﻴﻞ 
  (3ﺟﺪول .)ﺑﻮد ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪﻟﻮﻟﻪﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  و ﮕﻻرﻧ
ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ  ﺑﻮد
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ را در ﻣﻮرد ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺣﻀﻮر  درﺑﺨﺶ داد و داروﻫﺎي آرامﻣﻲ
ﻫﻤﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس و 
  .، ﺑﻮده اﺳﺖﺷﻮداﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
  
  ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: 3ﺟﺪول
 درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
  81/2  19 درد ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ
  12/6  801  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻳﺪ
  21/4  26 درد ﻣﺜﺎﻧﻪاﺣﺴﺎس ﺳﻮزش ادرار 
  01/4  25  ﮔﻠﻮدرد
  
  ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رو در رو ﻳﻚ روز ﺑﻌﺪ 
ﻣﻨﺪي از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، رﺿﺎﻳﺖ
ﺣﺴﻲ ﺑﻮد و ﺑﻲ% 89/8ﻛﺎﻣﻞ و ﻧﺴﺒﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ
داري ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 .در ﺻﺪ ﺑﻮد1/2ﻣﻴﺰان ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ  .ﻣﻨﺪي داﺷﺖرﺿﺎﻳﺖ
 ﺎت ﻗﺒﻠﻲﻣﻨﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و  .(01)در ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد%( 69رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي )
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت 
ﺴﺘﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮاﻧﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲ
ﺎت ذﻛﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺮﺧﻲ. را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده و آن را ﻧﻤﺮه ﺑﺪﻫﻨﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ارزش  5ﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از رزﻳﺎﺑﻲﻛﺮده اﻧﺪ ا
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻞ دوره و .(11)ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﻣﻨﺪي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﻲﻣﺮاﺣﻞ 
  .ﻧﻨﻤﻮدﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد را ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻨﺪي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ رواﻧﻲ و 
ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻮع و ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻛﻨﺘﺮل درد و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  ،ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي
اي ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺎﻻﺧﺮه رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ
  .ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
داد از ﻣﻮارد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ% 88در 
ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻻزم را دارﻧﺪ و در ﺻﺪد 
٠٠١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﺳﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 ...ﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲرﺿﺎﻳﺘ 
ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎر در رﻳﻜﺎوري ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
اي ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻬﺪ، دﻟﺴﻮزي و رﻓﺘﺎر ﺣﺮﻓﻪ
رﻓﺘﺎر ﺗﻌﻬﺪﻣﻨﺪاﻧﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  .اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮوﺷﻮر ﻓﻴﻠﻢ و ﻛﺘﺎب ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
 وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(21)ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪﺑﻮد رﺿﺎﻳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد دﻳﮕﺮي 
ﻣﻨﺪي آﻧﻬﺎ را زﻳﺎد ﻛﻨﺪ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻗﻊ و رﺿﺎﻳﺖ
و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮد را ﺑﺎ  دﻮﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎرات ﺑ
  .(31)اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻛﻨﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻜﻲ از  .ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻓﺮﻗﻲ در 
  .(41)اﺳﺖرﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد درد ﻣﺤﻞ 
ﻋﻤﻞ، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و اﺣﺴﺎ س ﺳﻮزش 
ادرار ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺮ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻴﻪ ادرار ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻲروش ﺑ .داﺷﺘﻦ ﺳﻮﻧﺪ در رﻳﻜﺎوري ﺑﻮد
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد ﻋﻮارض ﻓﻮق ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﻋﻮارض ﻓﻮق در 
رﻳﻜﺎوري و ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  .ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺑﻮدرﺿﺎﻳﺖ
  و ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  %12/6ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
در ﺣﺪ   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و در رﻳﻜﺎوري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ
  .(51)ﺑﻮد ﺎت ﻗﺒﻠﻲﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﺮس از  ﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران،ﻳﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎ
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻳﻦ 
ﻣﺮﻛﺰ و وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ و دﺳﺘﻴﺎران، ﺑﺎ 
ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم را در ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺧﻮد آﺷﻨﺎ ﻣﻲ
  .(61)ﻛﺮدﻧﺪاﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
داﺷﺘﻨﺪ و دارو ﻣﺼﺮف ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد  ،ﻛﺮدﻧﺪ و ﻳﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ داروﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪﻣﻲ
در وﻳﺰﻳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و دﺳﺘﻮرات داروﻳﻲ ﻻزم ﻗﺒﻞ از 
  . ﺗﺮس از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ،ﻋﻤﻞ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط دارد و رﺿﺎﻳﺖ
ﻣﻨﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ رﺿﺎﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻲﺟﻨﺒﻪ
ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
رﻳﺰي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻮده و درﻣﺎن ﻛﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و 
از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻪ ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ 
  .ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻴﺸﻮددﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري در 
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Abstract 
Aim and Background: The assessment of patient satisfaction with anesthesia, the balance 
between expectations and perception of what was received, is an essential component of 
continuous quality improvement in anesthesiology. In our center there have been few studies 
conducted in the anesthesia field, which have assessed patient’s satisfaction.  In this prospective 
study we have evaluated patient satisfaction with anesthesia in patients 24 h after surgery. 
Methods and Materials: This study was performed in Sina hospital in Tehran, Iran on patients 
aged more than 18 yr. They all underwent elective surgical procedures with anesthesia. One of 
the anesthesia staff members took the interview one day after surgery and asked the patients 
questions for the structured questionnaire designed to measure patient satisfaction with 
anesthesia. At the same time, some specific questions were also asked to find factors that could 
be associated with such satisfaction.  
Findings: The data was gathered from 500 patients (mean age: 41± 16 yr; and males: 65.2%). 
The overall satisfaction (complete and relative) was high (98.8%); although 6 patients (1.2%) 
were dissatisfied with their anesthesia care. After analysis of several factors related to the 
patients’surgery and anesthesia, a strong relation was found between spinal anesthesia and 
satisfaction (p=0.003).There was not any relation between age, gender, education, duration of 
anesthesia and kind of surgery with patients’ satisfaction. 
Conclusions: Our study found that patient satisfaction with anesthesia was very high in our 
center and the only factor that increased patient's satisfaction was spinal anesthesia. 
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